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VERTROUWELIJK

Dit document moet door de verzekerde ingevuld worden en teruggestuurd worden naar
AG Insurance, ter attentie van de adviserende geneesheer.
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H In te vullen in alle gevallen

Werkgever - Firmanaam : FOD DY OSSR
Straat, nr., postnummer en gemeente :
Aangeslotenen

Naam en voornamen :
Geboortedatum :
Straat, nr., postnummer en gemeente :
E-mail adres :

Telefoonnummer (kantooruren) :
Beroep

Ziekenfonds (vragen beantwoorden of mutualiteitsstrookje opkleven) M B
Is de verzekerde aangesloten bij een ziekenfonds
- voor de kleine risico’s ? [[1Ja [JNeen

Mutualiteitsstrookje
- voor de grote risico’s ? [1Ja [1Neen
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Z0 NIEL, CIFCUIAINE CREOUE ..ottt ettt e ettt e e e e e e e e e et aeeeeeeas
Is de rechthebbende bij AG Insurance of een andere maatschappij gedekt door een verzekeringspolis die dezelfde waarborgen voorziet ?
[JJa [JNeen Zo JA, benaming en adres van de maatschappij €N POISNUMIMET ......cciiiiiiiiiiiiiiee e

H In te vullen in geval van ziekte, zwangerschap of bevalling
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Naam en adres van de VErPIEEGINSTEIING & ... ...ttt et et ettt et e ettt e 4ottt e et e ettt e e
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Wanneer werden de eerste verschijnSelen ervan WaargENOMIEN 7 . ....iii.uuree e iieee e e st eesstetee e sttt e e e s staaeeaaateeeeaatareeasssteaeeaasseeeessssaeeeeesnnsneees
Naam, adres en telefoonnummer van de geneesheer door wie de diagnose werd gesteld @ . ...

H In te vullen bij ongeval

Datum en uur van Net ONGEVAl : OP ..vvvviiiiiiiieeciiee et y OM e, uur middag
Juiste plaats (EVeNtUEEl SCNELS DIVOEGEN) : ...eiiiiiiiii ettt ettt e et e e ettt e e e et e e e e ettt e e e st e e e s st e e e e et e e e e e e e e e
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Getuigen
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Was de rechthebbende op het ogenblik van het schadegeval in dienst van een werkgever, of op de weg van of naar het werk ? [ 1Ja [1Neen
Z0 JA : wie is de WEIKJEVET ? (NMAGMN BN GUAMES) I ..eeiiiiiiiiiiieitit ettt ettt ettt ettt ekt e o ab e e o b et e e b et e a1 bt e a2 b et e b bt e eh bt a4 b et e e b bt e e E bt e e ekt e e kbt e an b e e e e nbb e e e ntbtaaane
Bij welke maatschappij is hij voor de arbeidSoNgevallen VEIZEKEIT 7 ........ciiiiiiiieiiie ettt ee e e

WEIKE ZIiiN A OPGEIOPEN IEISEIS 2 ..iieiiiiiie ettt ettt ekt e sttt et e ettt e o5t e oAb e ekt e es ke e e bt a4 b e e e s bt e e s bt e e be e e e e st e e e nrbb e e e rbreeane

De ondergetekende bevestigt dat de voorgaande antwoorden volledig zijn en met de waarheid overeenstemmen.

Hij gaat akkoord dat AG Insurance bovenvermelde gegevens, mits naleving van de Belgische privacy-wetgeving, kan verwerken met het oog op
het verlenen en het beheer van verzekeringsdiensten in het algemeen, met inbegrip van het opmaken van statistieken. De betrokken persoon
heeft het recht om zijn gegevens in te kijken en, in voorkomend geval, te verbeteren. De gegevens die de gezondheid betreffen worden enkel
verwerkt onder de verantwoordelijkheid van een beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg en de toegang ertoe is beperkt tot die personen
die ze nodig hebben voor de uitoefening van hun taken. AG Insurance zal deze gegevens niet meedelen aan derden.

Ondergetekende gaat evenwel akkoord dat AG Insurance deze gegevens meedeelt voor zover hiertoe in haar hoofde een wettelijke of con-
tractuele verplichting of een gewettigd belang bestaat.
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Handtekening van de aangeslotene
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